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Abstract

Implementation of a research-based bachelor thesis in nursing — process and
experiences

Background: Ability to ensure quality and to evaluate own practice of nursing, is essential in
order to practice a research based health care. An increase of research skills among future
nurses, are thus central. The aim of this paper is to describe experiences connected with
implementation of a new research-based model for examination of bachelor thesis in bachelor
degree in nursing at Molde University College, Norway. Results: The curriculum has gained
a clearer focus on science and research, and informative guidelines have been developed. The
final bachelor thesis is now consisting of a systematic literature review based on scientific
articles. The auditorium as a learning arena in the form of a thesis defence contributes to
awareness of importance of research for nursing. Conclusion: The introduction of a new
research based model for the bachelor thesis has strengthened the academic environment.
Currently, Bachelor of Nursing has a clear focus on research and development. Newly
qualified nurses are well placed to work knowledge based and to participate in development
of clinical practice.
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FOU

Innledning

Handlingskompetanse til & utfare prosjektarbeid, kvalitetssikre og evaluere egen
sykepleieutgvelse, samt kompetanse til & delta i klinisk forskning, har vaert fremhevet som
viktig for & kunne arbeide forskningsbasert i helsevesenet (Burke, Schlenk, Sereika, Cohen,
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Happ og Dorman 2005). En gkning av forskningskompetansen hos fremtidige sykepleiere har
dermed blitt sentralt. Dette papekte ogsa Nasjonalt Organ for Kvalitet i Utdanningen
(NOKUT) da de i 2005 reviderte alle bachelorutdanningene i sykepleie i Norge. Den
forskningsbaserte undervisningen varierte i type, kvalitet og kvantitet. Hagskolen i Molde
fikk krav om a styrke fagmiljget og synliggjere at studiet i sykepleie var basert pa forsknings-
og utviklingsarbeid (NOKUT 2005). Pa denne bakgrunnen ble det satt i gang en starre
revidering av fagplanen, samt tiltak for a styrke fagmiljget. Den nye fagplanen fikk starst
utslag og endring nar det gjaldt ny forskningsbasert modell for avsluttende bacheloreksamen i
sykepleie. Studieplanen for bachelorgradsstudiet i sykepleie ved Hggskolen i Molde ble
godkjent i 2007 og fikk sin endelige akkreditering i 2008 (NOKUT 2007; 2008). Hensikten
med denne artikkelen er & beskrive vare erfaringer fra implementeringen av en
forskningsbasert modell for bacheloreksamen i sykepleie.

Prosess og implementering

Prosess

Den nye forskningsbaserte modellen for bacheloreksamen i sykepleie, har form som en
systematisk litteraturstudie, og ble implementert i 2007 ved Hggskolen i Molde.
Utviklingsprosessen bestod av tre faser; etablering av samarbeid med et svensk universitet,
kompetanseheving i leererstaben, der samarbeid med bibliotektjenesten ble sentralt, revidering
av fagplanen med tydeligere fokus pa vitenskapsteori og forskning samt utarbeiding av nye
retningslinjer for bacheloroppgaven. Den systematiske litteraturstudien bestar av et litteratur-
0g metodeseminar i femte semester og opposisjon av medstudenters oppgave og forsvar av
egen oppgave i sjette semester. Begge disse seminarene fungerer som en muntlig eksamen
som foregar i et auditorium og ses pa som en viktig leeringsarena for studentene. Oversikt
over implementering og prosess presenteres i Figur 1.
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Etablering av prosjektgruppe og svensk samarbeid

En prosjektgruppe, bestaende av fire ansatte med farstekompetanse, ble oppnevnt for a
utarbeide den nye modellen. Det ble opprettet kontakt med sykepleierutdanningen ved et
svensk universitet, som gjennom flere ar har gjennomfart bacheloreksamen i sykepleie i form
av systematisk litteraturstudie eller empirisk studie (Linkdpings Universitet,
Halsouniversitetet 2012). | forbindelse med studiebesgket ved det svenske universitetet ble
det gitt innfaring i deres krav til innhold i litteraturstudien, pedagogisk opplegg, samt
mulighet for deltakelse pa studentenes avsluttende seminar i form av respondent- og
opponentskap. Denne erfaringsutvekslingen ble viktig for det videre arbeidet. Arbeidet med a
utforme nye retningslinjer, ble fra ferste stund forankret i ledelsen og i lerergruppen. Alle ble
orientert om samarbeidet og beslutningen om a innfare tilsvarende bacheloreksamen i vart
studieprogram. Det var et viktig poeng at samtlige vitenskapelige ansatte skulle delta, noe
som krevde kontinuerlig dialog med personalet, informasjon og opplaring. Parallelt ble
dokumenter utarbeidet som stette til studenter, veiledere og eksaminatorer.

Kompetanseheving i leererstaben og krav til veileder- og eksaminatorkompetanse
Prosjektgruppen fikk ansvar for utarbeiding av retningslinjer, opplering av ansatte og
oppfalging av implementeringsprosessen. Kompetansehevingen skjedde gjennom fagdager,
forelesninger, seminarer og gruppearbeid i kollegiet. Aktuelle temaer som ble bergrt i
forelesningene var; systematisk litteraturstudie som metode, problemstillinger, sgkestrategi,
kritisk vurdering av forskningsartikler, resultatpresentasjon og metode- og resultatdiskusjon
(Willman, Stoltz og Bahtsevani 2006; Nordtvedt, Jamtvedt, Graverholt og Reinar 2008).
Gruppearbeidet bestod av kritisk lesning av oppgaver fra universiteter og hggskoler i Sverige
med pafelgende diskusjon. For at leererstaben skulle bli godt kjent med den nye
oppgaveformen, fikk de i oppdrag a seke opp og innhente relevante forskningsartikler ut fra
valgte problemstillinger. Disse skulle kvalitetsvurderes og analyseres i henhold til de nye
retningslinjene. Det ble ogsa utarbeidet egne retningslinjer for veileder- og
eksaminatorrollen.. Veilederne fikk tilbud, individuelt og gruppevis, om veiledning bade pa
rolle og prosess. Veileder matte minimum ha lektorkompetanse. For a vare eksaminator ble
det krevd farstekompetanse.

Tydeligere fokus pa vitenskapsteori og forskning i fagplanen

En gruppe bestaende av fagpersoner fra alle tre studiearene ble nedsatt. Deres oppgave var a
se pa innhold i fag- og studieplaner relatert til hovedemne 1, delemne 1c i rammeplanen
(Kunnskapsdepartementet 2008). | fagplanen fra 2004/05 (Hggskolen i Molde 2004; 2005)
bestod temaet vitenskapsteori og forskningsmetode av totalt seks studiepoeng (stp) fordelt pa
tre studiear. Tabell 1 gir en oversikt over studiepoengfordelingen og progresjon i
kunnskapsnivaet. Avsluttende eksamen i sykepleie foregikk i tredje studiear og var basert pa
pensum, selvvalgt litteratur og erfaringer fra praksis (12stp). Deler av litteraturen skulle veere
forskningsbasert med krav om redegjarelse av datainnhenting og etiske overveielser. Denne
oppgavens omfang var maksimalt 12000 ord.
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Tabell 1. Vitenskapsteori og forskningsmetode ifglge fagplan, 2004/05

Studiedr | Vitenskapsteori og forskningsmetode Studiepoeng

1ar e hakjennskap til generelle krav til formulering av 15
problemstillinger

e ha kjennskap til ulike vitenskapsteoretiske retninger og
konsekvenser av disse

¢ ha kjennskap til ulike metoder, samt innhenting og analyse av
data

e ha kjennskap til forskningsetikk for helse- og sosialfagene
med vekt pa informert samtykke

e kunne utfare prosjektarbeid og dokumentere eget arbeid

2.ar e ha kunnskap om ulike vitenskapsteoretiske retninger 15
e ha kunnskap om ulike metoder for innhenting av data
3.4r o redegjgre for Kkriterier for vurdering av forskningsartikler 3.0

e ha kunnskap om ulike metoder for innhenting av data

e redegjare for etiske overveielser i forbindelse med
sykepleieforskning

e hainnsikt i sentrale problemstillinger knyttet til informert
samtykke, autonomi, integritet og menneskesyn

Gjennom revideringen av den nye fagplanen fikk vitenskapsteori og forskningsmetode en
tydeligere forankring. Studentene far allerede i forste studiedr innfering i vitenskapsteori og
metode, med en naturlig progresjon pa dette temaomradet gjennom hele bachelorstudiet.
Sentrale undervisningstemaer i dette studiearet er trinnene i forskningsprosessen,
forskningsetikk, kvalitative og kvantitative metoder, kvalitetsvurdering av kvalitative
forskningsartikler, samt undervisning i bruk av databaser. | andre studiear far studentene
undervisning i kritisk vurdering av kvantitative forskningsartikler med falgende
leeringsutbyttebeskrivelser; 1) gjenkjenne sentrale kvantitative design brukt i vitenskapelige
artikler, 2) identifisere ulike statistiske metoder, 3) anvende strukturert databasebesgk, 4)
anvende sjekklister for kritisk vurdering, 5) kvalitetsvurdere utvalgte artikler og 6) uteve
respondent- og opponentskap. Dette la et viktig grunnlag for & kunne pabegynne arbeidet med
bacheloroppgaven som et systematisk litteraturstudie i tredje studiear. Antall studiepoeng ble
gkt til 15 stp og antall veiledningstimer ble gkt fra fem til seks timer.

Samarbeid med bibliotektjenesten

I alle deler av prosessen har det veart et tett samarbeid med bibliotektjenesten. Allerede fra
farste studiedr blir studentene introdusert til de vanlige elementene i databasesgk (trunkering,
boolske operatgrer, opplaring i bruk av aktuelle databaser). Studentene far ogsa opplering i
bruk av PICO skjema, kjernespgrsmal, sgkefiltre pa kvalitativ forskningsdesign, sensitivitet
og spesifisitet (Nordtvedt et al. 2008; Nordtvedt et al. 2012; Stobbe 2008). | tredje studiear far
studentene tilbud om individuell veiledning i forbindelse med strategiske og systematiske sgk
pa egne problemstillinger. Denne tjenesten ble kalt "bestill en bibliotekar".

Eksaminatorrollen
Eksaminatorene har ansvar for alle ledd av prosessen med bacheloreksamen; de orienterer
studentene om arbeidet med bacheloroppgaven, gjennomgar retningslinjene, underviser i
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sentrale temaer knyttet til oppgaven, samt hvilke krav som stilles til opponent- og
respondentrollen. De har et sarskilt ansvar for godkjenning av prosjektskisse og muntlig
fremlegg i forbindelse med litteratur- og metodeseminaret (seminar 1), vurdering til
bestatt/ikke bestatt pa opponent- og respondentskapet (seminar 1), og til karaktersetting av
den skriftlige del av bacheloreksamenen. Nar det gjelder karaktersettingen, har
eksaminatorene fatt en selvstendig rolle. Dette er en endring i forhold til tidligere der
oppgaven ble vurdert av to sensorer. | starten ble faren for subjektiv vurdering et
diskusjonstema bade blant eksaminatorer og veiledere. Vi valgte derfor & innfgre for- og
ettermgte for eksaminatorene i forbindelse med opponent- og respondentskapet for a ivareta
en felles forstaelse av vurderingskriteriene for den individuelle oppgaven.

Implementering

Retningslinjer for bacheloroppgaven

Flere store endringer blir innfart i forbindelse med den nye forskningsbaserte modellen for
avsluttende bacheloroppgave i sykepleie. Oppgaven baseres na pa vitenskapelige
forskningsartikler og skrives parvis. | implementeringen av den nye bacheloroppgaven har
derfor detaljerte retningslinjer veert et viktig verktay, bade for studenter og veiledere.
Retningslinjene har mellom 2007-2014 veert gjenstand for kontinuerlige revideringer etter
tilbakemeldinger fra studenter, veiledere og eksaminatorer. Retningslinjene omfatter
litteraturstudiets hensikt, laeringsutbytte, leeringsaktiviteter, omfang, krav til teknisk utforming
og tilbud om veiledning. Retningslinjene beskriver krav til struktur og innhold der blant annet
studiens hensikt og problemstillinger begrunnes i bakgrunnsteori. Det skal redegjares for
datainnsamling med inklusjons- og eksklusjonskriterier, sgkehistorikk og kvalitetsvurdering
av 10-15 innhentede originale forskningsartikler. Analyseprosessen, resultatpresentasjon,
metode- og resultatdiskusjon, samt kliniske implikasjoner og anbefalinger for videre
forskning skal beskrives for at oppgaven skal bli godkjent.

Arbeidet med oppgaven starter allerede i andre studiear (fjerde semester). Studentene far
informasjon om retningslinjene og fasene i arbeidet. Tema, forelgpig problemstilling og
gruppesammensetning godkjennes og veileder tildeles. I tillegg skal studentene delta pa to av
avgangsstudentenes respondent- og opponentskap. For a bli kjent med eksamensformen skal
de ha lest oppgaven pa forhand og utformet to spgrsmal som stilles ex auditorium.

Praktisk gjennomfgring av seminarene

Seminarene er viktige leringsarenaer for studentene. Disse foregar i eget auditorium med
medstudenter, leerere, eksaminator, og av og til sykepleiere fra praksisfeltet som tilstede.
Oppgavens tema og problemstillinger begrunnes farst i et litteratur- og metodeseminar i femte
semester. Det avsettes tid til litteratursgk og utarbeidelse av prosjektskisse. Denne skal
inneholde presentasjon av tema, hensikt og problemstillinger, bakgrunnsteori, resultat av
pravesgk og presentasjon av funn fra minst fire artikler. Pa seminaret presenterer studentene
sin prosjektskisse og far tilbakemeldinger fra medstudenter og eksaminator. Totalt avsettes 30
minutter, hvilket inkluderer fremlegg 20 minutter og 10 minutter til respons fra auditoriet og
eksaminator. Seminaret og prosjektskissen skal vurderes til bestatt av eksaminator for a kunne
fortsette arbeidet med bacheloroppgaven.

| sjette semester vurderer studentene gjensidig medstudenters oppgaver i et avsluttende
respondent- og opponentskap. Tidsrammen er 90 minutter, fordelt pa 25 minutter til
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respondentenes presentasjon, 45 minutter til opponering og 20 minutter til spgrsmal ex
auditorium. I tillegg avsettes 30 minutter til ettersamtale med eksaminator. Hensikten med
respondent- og opponentskapet er at studenten skal vise kompetanse i offentlig a formidle og
forsvare eget arbeid overfor opponenter og auditorium. Videre skal studenten vise
kompetanse i kritisk & vurdere medstudenters arbeid og ga inn i en faglig dialog med
respondenter og auditorium. Opponentene er kritikere som har til oppgave & kommentere
positive og negative sider ved oppgaven. Respondentene er de som forsvarer sitt arbeid og
svarer pa kritikken. Veileder leder egne studenters seminar. Fremgangsmaten ved opposisjon
og forsvar av et vitenskapelig arbeid presenteres mer inngaende i Tabell 1.

Tabell 11. Utdrag av retningslinjer for gjennomfaring av Seminar 1l - Prosessbeskrivelse

Respondentenes
presentasjon av
oppgaven

25 min

Respondentene (forfatterne) leverer ut en liste (errata liste) med
oppretting av eventuelle trykkfeil og lignende. Rettelsene skal vaere av
en slik karakter at det i prinsippet er ngdvendig for leserens forstaelse.

Respondentene far ordet (25 min) for & gi et sammendrag av oppgaven.
Presentasjonen skal vere enkel og beskrivende. Her skal pedagogiske
hjelpemiddel anvendes for & understgtte presentasjonen.

Opposisjon og
forsvar
45 min

Opposisjonen (45 min) innledes forsiktig med & fremholde oppgavens
positive sider. Opponentene framfarer sin kritikk pa faglig innhold og
form; er oppgaven oversiktlig, lettlest og spraklig bra?, som forfatterne
svarer pa (respondentskap). Spagrsmalene stilles som apne spgrsmal av
utforskende karakter; for eksempel: Hvordan tenkte dere her? Kan dere
beskrive hvordan tematiseringen foregikk? Hvilken betydning har deres
studie for praksis?

Respondentene gis tid og mulighet til a reflektere. Basert pa
respondentenes svar kan opponentene fortsette dialogen, eller selv gi
forslag til alternative lgsninger. Svaret fra respondentene bgr ha karakter
av forsvar (for eksempel henvisninger til alminnelig praksis, pensum)
og ikke forklaringer som tidsngd, praktiske problemer osv. Kritikken
skal veere konstruktiv og om mulig gi forslag til alternativer.

Spegrsmal og
diskusjon ex
auditorium
20 min

@vrige seminardeltagere gis mulighet til & stille spgrsmal ex auditorium
(20 min).

Ettersamtale med
eksaminator
10 min

Studentene far tilbakemelding om bestatt/ikke bestatt seminar, samt
tilbakemeldinger pa oppgavens styrker og svakheter.

Det er veileder sammen med studentparet som vurderer om oppgaven holder en tilstrekkelig
god kvalitet for & kunne ga opp til respondent- og opponentskap. Respondent- og
opponentskap vurderes til bestatt/ikke bestatt av eksaminator og baseres pa ulike
vurderingskriterier. | tillegg til eget respondent- og opponentskap skal studenten ha
dokumentert deltagelse pa ytterligere tre seminarer. | forkant av respektive seminarer har
studenten lest gjennom aktuell oppgave og levert inn sparsmal som stilles ex auditorium. Etter
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seminaret far studentene to dager til & gjere mindre redigeringer i seminarversjonen av
oppgaven far endelig oppgaveversjon leveres. Alle oppgaver gjennomgar plagiatkontroll via
EPHORUS i forbindelse med innlevering. Til hjelp ved sensurering er det utarbeidet
vurderingskriterier som baseres pa universitets- og hagskoleradets generelle
karakterbeskrivelser. Oppgavene vurderes til A-F av eksaminator. Konsekvenser ved ikke
bestatt reguleres i en utarbeidet eksamensordning basert pa det generelle
eksamensreglementet.

Studentevaluering av den nye bacheloreksamen

Syv avgangskull har fra 2008-2013 evaluert den nye eksamensordningen i forhold til struktur
og tilgjengelighet, tid til radighet, forberedelser, studentstyring og tilbakemelding, stette og
motivasjon. Et sammendrag fra de kvalitative evalueringene presenteres i Tabell I11. Den nye
modellen har vart jevnlig evaluert, og ut fra evalueringene er det foretatt flere tilpasninger
som for eksempel mer tid i studieprogrammet.

Tabell 111. Sammenfatning fra Kvalitative studentevalueringer av ny modell for bachelor-
eksamen i sykepleie, fra syv avgangskull fra 2008-2013

Struktur og Veiledningen ble beskrevet som tilstrekkelig. Veilederne var lett
tilgjengelighet tilgjengelige pa e-post og telefon og var fleksible. Imidlertid opplevdes
knyttet til selve veiledningstimen iblant ustrukturert med mangel pa konstruktiv
veiledning tilbakemelding. Studentene opplevde veiledningen som dpen, men at de

kunne savne eksakte svar. Studentene ble i stedet oppfordret til & finne
egne lgsninger ut fra retningslinjene, noe som for flere var uvant og
opplevdes som frustrerende i begynnelsen.

Tid til radighet | Flertallet av studentene gav uttrykk for at de var forngyd med antall
veiledningstimer som var tilbudt. Samtlige studenter ble oppfordret til &
skrive en fremdriftsplan. Evalueringen viste at tidsplanen sjelden ble
overholdt i praksis. Dette ble begrunnet med at de ikke sa nytten av den.
Derimot konstaterte de fleste at de i ettertid sa at arbeidet med oppgaven
skulle vert startet mye tidligere. De hadde feilberegnet tid til radighet
bade med hensyn til litteratursgk og skriveprosess. Noen av studentene
mente at veilederen kunne ha presset mere pa i forhold til avtalt tidsplan.

Forberedelser Studentene mente at veilederne hadde forberedt seg ved at de hadde satt
seg godt inn i veiledningsmaterialet i forkant av veiledningen, men det
var ulike oppfatninger i hvilken grad de opplevde veiledningen som
konstruktiv. Nar det gjaldt egen forberedthet til veiledningen, mente de
fleste at de hadde forberedt seg bra. De hadde sendt inn materialet med
konkrete sparsmal de ville diskutere i forkant, vanligvis dagen fgr. Andre
studenter kunne i ettertid se at de burde ha sendt inn materialet tidligere,
slik at veilederen hadde hatt bedre tid til forberedelser.

Studentstyring De fleste studentene beskrev at det var de selv som styrte innholdet i
oppgaven, noe de oppfattet som positivt. Et mindretall derimot gnsket at
de hadde blitt mer styrt med mer konkret veiledning. Veilederen kom
med forslag, men det var studentene selv som tok stilling til i hvilken
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grad de ville falge radene. Samarbeidet mellom veiledere og studenter ble
beskrevet som godt og med en bra dialog. Samarbeidet med medstudent
ble noen ganger opplevd som vanskelig og skjart, spesielt ved uenigheter.
De positive erfaringene med a ha noen a diskutere sammen med gjennom
hele prosessen, overskygget de negative.

Tilbakemelding, | Veilederne opplevdes a ha god kompetanse i temaet det ble veiledet pa og
stgtte og ga i hovedsak uttrykk for at de var forngyd med tilbakemeldingene de
motivasjon hadde fatt pa innholdet i oppgaven. Men det fantes ogsa de som ikke
opplevde statte fra veilederen og som mente at veilederen var til hinder
for & fa gode karakterer. Dette ble begrunnet med at eksaminatorer i
forbindelse med seminar Il hadde en annen oppfatning av oppgavens
kvalitet enn det veileder hadde gitt uttrykk for i forbindelse med
veiledningstimene. Videre savnet en del studenter at veilederen ikke tok
tak i apenbare samarbeidsproblemer i gruppen. De gnsket ogsa at
veilederen skulle vaere mer aktiv i a etterspgrre progresjonen i arbeidet.

Diskusjon

Var erfaring, etter seks ar med den nye modellen, er at den har bidratt til & synliggjare at
studiet i sykepleie er basert pa forsknings- og utviklingsarbeid. Spesielt har den nye modellen
bidratt til & gke forskningskompetansen bade hos studenter og ansatte. Modellen har gitt
studentene den handlingsberedskapen som Burke et al. (2005) fremhevet som viktig for a
kunne arbeide forskningsbasert i egen sykepleieutgvelse. Gjennom seminar | og Il har
studentene fatt kompetanse i a formidle og diskutere sykepleiefaglige problemstillinger, nyere
forskning og implikasjoner for klinisk praksis i interaksjon med auditoriet. Endringene har
ogsa bidratt til a styrke fagmiljget ved utdanningen. Dette er i trad med intensjonene som I3 til
grunn for endringene (NOKUT 2008).

Kompetanseheving hos lererstaben

Interessen og engasjementet knyttet til den nye bacheloroppgaven har fart til ny optimisme i
lererstaben. | dag kan ingen tenke seg a ga tilbake til gammel eksamensform. Vi erfarer et
bedret samarbeidsklima i kollegiet og starre apenhet pa tvers av fagomrader. Terskelen for a
innhente rad og utveksle erfaringer er senket. For eksempel samarbeider to til tre veiledere om
a arrangere miniseminarer for egne studenter underveis i arbeidsprosessen. Dette bidrar til
starre trygghet i veilederrollen. | tillegg tilbys formaliserte veiledningsmater for kollegaer
knyttet til oppgavens form og prosess. Implementeringen av den nye forskningsbaserte
modellen for bacheloroppgaven har bidratt til a styrke lzerernes kompetanse bade nar det
gjelder fag og egen forskning. Flere av veilederne har i dag farstekompetanse, andre er i
farstekompetanselgp og deltar idag som eksaminator/co-eksaminatorer. Studentene evaluerer
samarbeidet med veilederne positivt.

Auditoriet styrkes som laeringsarena

Vi har spesielt gode erfaringer med auditoriet som laeringsarena i forbindelse med seminar II.
Dette har for var utdanning vert en vesentlig nyvinning. Seminar Il ligner i prinsippet pa
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respondent- og opponentskap ved doktorgradsdisputas og gir studentene erfaringer i offentlig
a formidle og diskutere sykepleiefaglige problemomrader (Trost 2002). Studentene kommer
til seminaret godt forberedt og evner i stor grad a stille apne spgrsmal og ga i dialog med
respondentene, i stedet for & bli for detaljerte i tilbakemeldingene. Mange benytter seg av
muligheten til & dele ut errataliste med skrivetekniske anmerkninger. Seminarene barer i dag
preg av sykepleiefaglige og forskningsmetodiske interessante diskusjoner. Auditoriet som
bestar av medstudenter, lerere, eksterne tilhgrere, blant annet fra praksis, bidrar til
konstruktive innspill ex auditorium. De faglige diskusjoner som foregar i auditoriet skaper
interesse for forskningens betydning for sykepleiepraksis, noe som ogsa har veert belyst av
andre (Burke et al. 2005; Forsman, Rudman, Gustavsson, Ehrenberg og Walling 2010;
Rudman, Gustavsson, Ehrenberg, Bostrom og Wallin 2012). For Hagskolen i Molde, er dette
spesielt viktig, da vi i 2014 har fatt PhD akkreditering i helse- og sosialfag.. Gjennomfaringen
av seminar Il har vakt interesse utover eget fagmiljg. Blant annet har undervisningspersonell
fra andre typer utdanninger i var hggskole vert observatgrer pa seminaret, det samme har
praksisfeltet i farste- og andrelinjetjenesten. Vi har ogsa opplevd at kolleger fra andre
hagskoler i landet har gnsket naermere samarbeid og selv pabegynt arbeidet med
forskningsbasert bacheloreksamen i trad med var modell, noe vi tror vil fremme kvaliteten pa
bacheloreksamen pa sikt.

Oppgavens kvalitet

Et inntrykk er at kvaliteten i oppgavene er blitt bedre. Dette mener vi har sammenheng med et
tydeligere fokus pa forskningsmetodikk gjennom alle tre studiearene, hvilket ogsa Mattila et
al. (2005) fremhevet. Studentenes kompetanse og forstaelse for krav som stilles til en
systematisk litteraturstudie har gkt. Likesa har studentene forstatt betydningen av a sette seg
inn i valgt temaomrade far problemstilling og perspektiv bestemmes. Gjennom seminar | far
studentene tilbakemeldinger, som har bidratt til god sammenheng mellom hensikts-
formulering, problemstilling, sgkeord, valg av databaser og innhentede artikler. Dette har
resultert i et tydeligere fokus i oppgavene. Et utvalg av oppgavene skal jevnlig vurderes av
ekstern institusjon, noe som er viktig for a opprettholde god kvalitet.

I innhenting av relevante forskningsartikler har bibliotektjenesten spilt en ngkkelrolle.
Gjennom tilbudet "bestill en bibliotekar" far studentene individuell hjelp i sin sgkestrategi
knyttet til innhenting av datagrunnlag til egen bacheloroppgave. Dette tilbudet verdsettes. En
utfordring for studentene i innhenting av datamateriale kan imidlertid vere a skille fagartikler
fra forskningsartikler, likeledes oversiktsartikler fra originalartikler. Dette problemet er ogsa
blitt fremholdt av Mattila et al. (2005). En gjennomgaende svakhet ved mange oppgaver er
imidlertid beskrivelsen av analyseprosessen. Noe av arsaken til dette kan skyldes manglende
tilgang pa relevant litteratur som beskriver analysemetoder av data som inngar i denne type
forskningsmetodikk. Spesielt har det vert utfordrende for studentene & syntetisere funnene ut
fra datagrunnlaget, noe ogsa Langius-EkI6f og Forsberg (2006) har funnet.

Forberedelse til kunnskapsbasert yrkesutgvelse

Krav om kunnskapsbasert yrkesutgvelse er i dag forankret i nasjonale faringer (Sosial- og
helsedirektoratet 2007; Kunnskapsdepartementet 2012; Helse- og omsorgsdepartementet
2013). Forskning viser at helse- og sosialarbeidere i utgangspunktet er positive til
kunnskapsbasert praksis, men at de i for liten grad praktiserer aktiviteter i trad med dette
(Hannes, Vandersmissen, Blaeser, Peeters, Goedhyes og Aaertgeerts 2007; Forsman et al.
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2010; Forsman 2011; Snibsger, Hoem, Jacobsen og Nordtvedt 2012). McCleary og Brown
(2003) viser til funn som tilsier at kunnskap om forskningsmetodikk, evne til kritisk
tilnserming til forskningsrapporter og en positiv holdning til forskning kan bidra til &
overkomme barrierer mot & arbeide forskningsbasert. Eksempler pa barrierer som nevnes er
mangel pa tid, ressurser, ansvarsfraskrivelse, motstand mot endring og kultur (Hannes et al.
2007; Undheim, Smestad og Ruud 2011). Studier viser at kulturen i utdanningsinstitusjonene
og klinisk praksis har avgjgrende betydning for sykepleiernes motivasjon, men ogsa
muligheter for & arbeide kunnskapsbasert (Forsman 2010). Spesielt fremheves utdanning som
viktig i denne sammenhengen. Studentene skal ikke bare laere at de skal bruke forskning, men
de skal ogsa lzere hvordan de skal gjgre det. Vi mener at var nye forskningsbaserte modell for
bacheloroppgave, inkludert seminarene, er et viktig bidrag til dette. Gjennom arbeidet med
bacheloroppgaven far studentene relevant innfgring i forsknings- og kunnskapsbasert praksis,
noe som Vil gjenspeiles i fremtidig yrkesutgvelse. | dag har nyutdannede sykepleiere helt
andre forutsetninger for & arbeide forsknings- og kunnskapsbasert enn for noen ar tilbake. De
har ogsa forutsetninger for a kunne delta i praksisnaere prosjekter. Nyutdannede sykepleiere
kan derfor veere en ressurs i denne forbindelse. Gjennom arbeidet med bacheloroppgaven far
studentene erfaring med a uttrykke seg skriftlig gjennom a ha skrevet en oppgave basert pa
vitenskapelige krav, noe som kan veere nyttig i forbindelse med skriving av eventuelle
prosjektrapporter. De er derfor godt forberedt til en yrkesutevelse i trad med nasjonale
faringer.

Vi har ogsa erfart gkt interesse fra praksisfeltet. Studentene har flere ganger blitt invitert til &
legge frem sine resultater pa sykepleiefaglige samlinger i regi av Norsk sykepleierforbund,
som for eksempel den internasjonale sykepleiedagen, og hegskolens samarbeidsdager med
praksisfeltet. I tillegg blir studentene, fra utdanningens side, oppfordret til & formidle
resultatene fra sin litteraturstudie i praksis noe vi tror kan bidra til gke interessen for
forskningsbasert kunnskap.

Veien videre

Etter seks ars erfaring med den nye bacheloroppgaven er det en del tema og problemstillinger
som gar igjen. Vi savner stgrre variasjon pa temaer, derfor vil vi utfordre praksisfeltet pa
problemstillinger som gnskes belyst. Ved a ha en "bank" med relevante problemstillinger, kan
valget av problemomrade for noen studenter bli mer meningsfullt og spennende, samtidig som
praksis far tilfert forskningsbasert kunnskap pa tema de selv gnsker belyst. Et slikt samarbeid
vil gi positive ringvirkninger med hensyn til & skape interesse for nyere forskning. Vi vurderer
idag om studentene skal kunne velge mellom & gjere en systematisk litteraturstudie eller en
empirisk undersgkelse, for eksempel kvalitative intervju av sykepleiere. Dette kan synes som
en naturlig videreutvikling av bacheloroppgaven. Vi har ogsa erfart at studenter, etter at
bachelorstudiet er avsluttet, har tatt kontakt med sine veiledere med gnske om bistand til &
skrive en fagartikkel pa grunnlag av sin litteraturstudie. Studentenes veiledere har vart
positive til dette. I tillegg har hagskolens forskningsgrupper vist interesse for & invitere
studentene inn i eget FoUarbeid, noe studentene opplever som anerkjennende og motiverende.

Konklusjon

Implementering av forskningsbasert modell for bacheloreksamen i sykepleie med et
avsluttende opponent- og respondentskap har bidratt til et tydelig fokus pa forsknings- og
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utviklingsarbeid i studiet, styrking av fagmiljget og utdanning av selvstendige og
endringsorienterte sykepleiere som kan mgte samfunnets krav om kunnskapsbasert
praksisutgvelse. Forskning viser at det er stort behov for tilrettelegging for kunnskapsbasert
yrkesutgvelse i praksis. Dette er noe som det ma prioriteres a arbeide med videre. Her kan et
samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og klinisk praksis veere fruktbart.
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